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서      론

골다공증은 점진적으로 골 물질의 소실을 유발하여 경

미한 외상으로도 체내 여러 곳에서 골절을 유발시키는 골

격계 질환으로, 작은 외상이나 움직임으로도 척추골절이 

발생하게 된다. 대부분 폐경 후 여성에서 급격한 골소실을 

겪는데 반해, 남성은 골량의 축적이 많아 여성보다 골다공

증의 유병률이 낮아 상대적으로 그 중요성이 간과되어 왔

다. 노인 인구의 증가와 함께 최근 남성 환자에서도 증가 

추세에 있고, 최근 연구에서 50세 이상 남성 골다공증의 

유병률이 20%까지 보고되었다.12) 

1987년 Galibert 등2)은 척추체에 생긴 혈관종에 척추성

형술을 보고한 이후, 골다공증성 척추 압박골절에 대해 척

추성형술에 대한 많은 보고가 있어 왔고, 일차적인 골절 추

체의 안정성 확보 및 신속한 통증 완화로 인한 조기 보행의 

결과를 얻을 수 있었다.1,10,14) 하지만 골다공증성 척추 압박

골절과 척추성형술에 대한 남녀차 연구는 미미한 실정이다. 

이에 저자들은 골다공증성 척추 압박골절 환자에서 척추

성형술 또는 경피적 척추후굴풍선 성형술을 시행 받은 65세 
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Objective: Osteoporosis results in increased fragility of the bone and thereby predisposes the patients to have a fracture 
with relatively little trauma. Osteoporosis is more common in women, however, its incidence in men is also increasing. 
Purpose of this article is to assess the clinical difference between male and female patient, and the effects of vertebroplasty 
or kyphoplasty.
Methods: Between January 2009 and December 2012, total 198 patients have undergone vertebroplasty or kyphoplasty for 
osteoporotic vertebral compression fractures and we selected 54 patients (27 male and 27 female) in this retrospective study. 
We investigated the difference of clinical characteristics between male and female osteoporotic vertebral compression frac-
tures. 
Results: There were no significant differences between the 2 groups in terms of distribution of body mass index, diabetes 
mellitus, hypertension, stroke, previous vertebroplasty or kyphoplasty. However, bone mineral density and vertebral compres-
sion fracture induced by trauma were significantly higher in male group. And preoperative visual analogue scale (VAS) is 
higher in male group.
Conclusion: Osteoporotic vertebral compression fracture induced by trauma is more frequent in men. Higher VAS score 
before operation in men might reflect this difference in etiology. The VAS scores decreased after operation in both men and 
women, suggesting vertebroplasty or kyphoplasty is effective in osteoporotic compression fracture regardless of etiology. 
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이상의 남자 환자에 대해 위험 인자 및 치료 경과에 대해 비

교해 보고자 한다. 

대상 및 방법

2009년 1월부터 2012년 12월까지 본원에서 골다공증성 척

추 압박골절로 척추성형술 또는 경피적 척추후굴풍선 성형

술을 시행 받은 65세 이상의 남녀 환자를 대상으로 후향적

으로 분석하였다. 모든 환자에서 단순 방사선 검사를 실시하

였으며, 척추 압박골절이 의심되면 자기공명영상(magnetic 

resonance image) 검사를 실시하여 T2-강조영상 및 단시

간반전회복(short-tau inversion recovery) 영상에서 고신호

강도, T1-강조영상에서 저신호강도를 보이는 급성 골절의 소

견을 보이는 경우를 대상으로 하였으며, 골밀도 검사(bone 

mineral density: BMD)를 시행하여 압박골절이 골다공증

에 의해 발생한 것인지를 감별하였다. 골다공증은 세계보

건기구(World Health Organization: WHO)에 따라,7) T 점

수가 -2.5 이하인 경우로 정의하였다. 골다공증 압박골절 환

자가 2주 이상의 적극적인 보존적 치료에도 불구하고 심한 

배통이 지속되는 경우 척추성형술을 시행하였고, 경피적 척

추후굴풍선 성형술은 압박변형이 30~60%인 경우로 3주 이

상 보존적 치료에도 심한 배통이 지속되는 경우 시행되었다. 

단, 울혈성 심부전, 폐렴, 혈전성 정맥염, 약물로 잘 조절되

지 않는 당뇨병 환자, 투석을 받는 만성 신부전 환자, 80세 

이상인 환자는 조기 시행하였다. 환자들의 나이, 체질량 지

수(body mass index: BMI), 고혈압, 당뇨, 뇌졸중 과거력, 

BMD, 척추 압박골절의 발생 경위를 조사하였다. 시각적 통

증 강도 비율 척도(visual analogue scale: VAS) 점수를 사

용하여 통증 호전 정도를 평가하였고, 초기 평가는 시술 후 

약 7일경에 남은 통증을 측정하였으며, 3개월 후 추적 관

찰하여 통증 호전 정도를 재평가하였다. 

통계적 분석은 SPSS 12.0 (SPSS Institute, Inc., Chicago, 

IL)을 이용하였고, 비 연속 변수는 교차분석(chi-square test), 

연속 변수는 t-test를 이용하여 검정하였고, 통증경감의 차
이는 반복측정 분산분석(repeated measure analysis of vari-
ance)을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성은 p value
가 0.05 미만일 때 통계적 유의성을 두었다.

결      과

환자의 특성

연구기간 내 총 198명의 골다공증성 척추 압박골절 환자

가 척추성형술 또는 경피적 척추후굴풍선 성형술을 시행 받

았으며, 이들 중 남성 27명 (13.6%), 여성 171명 (86.4%)이었

다. 여성 환자 중에서 무작위로 27명의 환자를 선별하였다. 

연구 대상이 되는 여성 환자들을 입원일 기준으로 배열하

고 맨 처음 환자부터 6명에 한 명씩 환자를 택하여 이를 남

자 환자군에 대조되는 여성 환자군으로 선정하였다.

이들의 평균 연령은 남성에서 74.1±5.8, 여성에서 75.7±

5.8세였다. BMI값은 남성이 22.0±2.7, 여성은 23.3±3.2였

다. 기저 질환의 경우 남성에서 고혈압이 19명 (70.4%), 당뇨 

3명 (11.1%), 뇌졸중 7명 (25.9%)에서 발견되었고, 여성에서 

고혈압 13명 (48.1%), 당뇨 4명 (14.8%), 뇌졸중 3명 (11.1%)

인 것과 비교하였을 때 통계학적 차이는 없었다. 

 

임상양상

이전 척추성형술 또는 경피적 척추후굴풍선 성형술을 

시행 받은 기왕력에 대해서는 남성 10명 (37.0%), 여성 7명 

TABLE 1. Demographic and clinical characteristics 

Characteristics Male (n=27) Female (n=27) p-value
Mean age 74.1±5.8 75.7±5.8 0.705
BMI 22.0±2.7 23.3±3.2 0.458
BMD -3.0±0.4 -3.3±0.4 0.004
Trauma history 0.004

Yes (%) 23 (85.2) 13 (62.9)
No (%) 04 (14.8) 14 (38.1)

Number of compression fracture 1.000
Single (%) 23 (85.2) 23 (85.2)
Multiple (%) 04 (14.8) 04 (14.8)

Underlying disease
Hypertension (%) 19 (70.4) 13 (48.1) 0.166
DM (%) 03 (11.1) 04 (14.8) 0.665
Stroke (%) 07 (25.9) 03 (11.1) 0.161
Previous vertebroplasty or kyphoplasty history (%) 10 (37.0) 07 (25.9) 0.379

BMI: body mass index, BMD: bone mineral density, DM: diabetes mellitus
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(25.9%)으로 나타났고, 기간 내 재골절로 시술을 시행 받은 

환자가 남성 4명 (14.8%), 여성 5명 (18.5%)이었으며, 다발성 

골절로 두 개의 척추체 이상에 시술을 받은 환자가 남성 4명 

(14.8%), 여성 4명 (14.8%)으로 나타났고 역시 통계학적 의의

는 보이지 않았다 (Table 1).

하지만, 척추 압박골절의 발병 원인을 살펴보면 환자가 

무거운 물건을 들거나, 넘어짐, 떨어짐, 교통사고 등 명백한 

원인을 확인할 수 있는 경우가 남성에서 23명 (85.2%), 여성

에서 13명 (62.9%)으로 조사되어 통계학적으로 유의하게 남

성에서 많게 나타났다 (p=0.004)(Table 1). 

치료 결과

VAS 점수는 남녀에서 수술 전 각각 7.2±1.3, 6.2±0.7로 

남자에서 평균 1.0점 높았고, 수술 후 VAS 점수는 남녀에

서 각각 일주일 후 3.3±0.6, 3.0±0.7, 3개월 후 2.3±0.7, 2.3

±0.5였다. 수술 전과 비교하여 각각 4.9, 3.9점 감소하여 남

성에서 통증 감소의 정도가 유의하게 높게 나타났다 (p＜ 
0.001)(Table 2). 

고      찰

최근 고령 인구가 증가하면서 남성에서도 골다공증의 빈

도와 함께, 이로 인한 척추 압박골절의 빈도도 증가하고 있

다. 우리나라에서 2011년 통계청에서 조사한 자료에 따르면 

65세 이상의 노인 인구에서 전체 17.4%, 여성에서 27.7%, 남

성에서 3.9%가 골다공증의 유병률을 갖는다고 하였다. 

골다공증에 의한 척추 압박골절은 가벼운 외상에도 발생

할 수 있지만 특별한 외상력이 없이 일상 생활을 하는 도중

에도 발생할 수 있다고 알려져 있으며,8) 척추 압박골절은 

50세 이상인 여성의 약 25%에서 발생하게 되며, 80대에서

는 50%까지 보고될 만큼 나이에 따라 그 발생빈도가 증가

된다.9,11) 

척추 압박골절의 발생 원인은 환자가 무거운 물건을 들거

나, 넘어짐, 떨어짐, 교통사고 등의 외상 병력을 확인할 수 있

던 경우가 남성에서 23명 (85.2%), 여성에서 13명 (62.9%)으

로 나타났다. 남성에서 여성에 비해 높은 신체적 활동으로 

인해 외상으로 인한 척추 압박골절이 잘 발생되는 것으로 

생각되고, 여성의 경우 근육량이 적어 남성에 비해 특별한 

외상이 없거나, 경미한 외상에도 골절이 더 잘 발생하는 것

으로 생각된다. 

골다공증성 척추 압박골절의 위험인자로는 여성, 연령의 

증가, 흡연, 적은 체질량 지수 등으로 알려져 있다.17) 골다공증 

진단에 있어서 BMD 검사는 젊은 성인의 골밀도 표준 편차

에서 얼마나 감소되어 있는지를 나타내는 ‘측정값-젊은집

단의 평균값 (T-점수)/표준편차’를 통해 측정하게 된다. 

BMD가 1 표준편차만큼 감소하면 골절 위험도가 1.5~2.5

배 증가한다고 알려져 있고, Ross 등15)은 골밀도의 평균치

에서 두 배의 표준편차보다 작은 골밀도를 갖는 환자의 경

우 척추 압박골절이 발생할 위험성이 5배가 증가한다고 보

고한 바 있다. WHO에서는 T-점수가 -2.5 이하인 경우를 골

다공증, -1.0 이하를 골감소증으로 정의하고 있다.7) 체질량 

지수와 관련하여 Shiraki 등16)은 여성의 노인환자에서 체질

량 지수가 높을수록 새로운 척추체 골절의 빈도는 감소한

다고 보고하였으며, Ahn 등1)은 골밀도 수치보다 체질량 지

수가 새로운 척추 압박골절 발생과 관련된 중요한 인자라

고 하였다. 본 연구에서는 남성 22.0±2.7, 여성 23.3±3.2로 정

상 체중의 범위에 속해 있어서 남녀 간 차이점은 확인할 수 

없었다. 

척추 압박골절의 보존적인 치료는 침상 안정, 진통제 복

용, 골다공증 치료제의 투여, 보조기 사용 등이 있다.17) 이런 

척추 압박골절 환자에서 급성기에는 대부분 침상 안정과 

진통소염제의 투여 등의 보존적 요법으로 치료하며 통증은 

대부분 4~6주 안에 호전되는 자연경과를 보이나, 치료에 잘 

반응하지 않거나, 만성적인 통증이 지속되기도 하며, 약제의 

부작용 등이 발생할 수 있다.5) 또한 고령의 환자나 다른 내

과적 문제가 있어 조기 보행이 필요한 환자에게 장기간 침

상 요양에 따른 골다공증의 악화, 폐질환, 심부정맥 혈전증 

및 기존 질환의 악화 등의 합병증이 문제가 되는 경우도 발

생하기도 하며, 골밀도 감소를 가중시키고 호흡기 및 소화기 

기능의 장애를 초래하여 불량한 치료 결과가 보고되기도 

한다.4,6,9,10) 

본 연구에서는 모든 환자에서 척추성형술 또는 경피적 

척추후굴풍선 성형술을 시행하였고, 수술 전 VAS 점수가 

남성 7.2±1.3으로 여성 6.2±0.7에 비해 높게 나타났으나, 수

술 후 7일 뒤와 3개월 뒤의 VAS 점수는 차이를 보이지 않았

다. 남성에서 여성에 비해 외상에 의한 주위 연조직 손상의 

TABLE 2. Change of Visual Analogue Scale (VAS) after operation 

Preoperative score
Postoperative score

p-value
1 week post-op 3 months post-op

Male
Female

7.2±1.3
6.2±0.7

3.3±0.6
3.0±0.7

2.3±0.7
2.3±0.5

＜0.001
＜0.001
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동반이 많아 수술 전 통증의 정도가 심한 것으로 생각되며, 

수술 전과 비교하여 수술 후에는 통증 정도가 여성에 비해 

의미 있게 감소하였다는 것을 관찰할 수 있었다.

노년기 골다공증 환자에 있어서 한 개 이상의 척추 골절

이 있은 후에 추가적인 골절의 발생빈도는 과거 보고에서 

21.9%로 나타났고,3,10) 2개 이상의 척추 골절이 발생한 경우

는 37%의 보고가 있었다.13) 본 연구에서는 이전 척추성형

술 및 경피적 척추후굴풍선 성형술을 받았던 병력이 있는 

환자가 남성 10명 (37.0%), 여성 7명 (25.9%)으로 다른 연구보

다는 약간 높게 나타났고, 기간 내 재골절로 시술을 시행 받

은 환자가 남성 4명 (14.8%), 여성 5명 (18.5%)이었으며, 다발

성 골절로 2개 이상의 척추체 이상에 시술을 받은 환자가 4

명 (14.8%), 여성 4명 (14.8%)으로 다소 낮게 나타났다.

결      론

본 연구에서는 골다공증성 척추 압박골절에서 남성의 

경우 여성에 비해 두드러진 외상이 원인이 된 경우가 많았다. 

또한 남자에서 이러한 외상이 원인이 된 경우가 많아 수술 

전 VAS 점수가 상대적으로 높게 나타났다. 하지만, 남녀 모

두에서 수술 후 VAS 점수에서 만족할 만한 결과를 얻어 척

추성형술은 척추 압박골절에 좋은 치료 방법의 하나로 생각

할 수 있겠다. 
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